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the conversion of the sputum in new cases – 74,6% and 77,5%; in the relapses - 62,5% and 59,1%; 
in therapeutical failure- 57,1% and 53,8%.The treatment was abandoned in 17,2% and 12,8% in the 
new cases; in relapses – 29,8% and 36,4%; in failure – 22,9% and 26,2%. The succesfull rate of the 
treatment in the new cases was 64,0% and 67,2%.
STUDIEREA INFLUIENŢEI TRATAMENTULUI ANTITUBERCULOS DE 
SCURTĂ DURATĂ (DOTS) ASUPRA STATUSULUI MORFOFUNCŢIONAL 
AL APARATULUI RESPIRATOR LA PACIENŢII CU TUBERCULOZĂ 
EXTRAPULMONARĂ
Valentina Ungureanu, Iulii Garcuşa-Bojco, dr. în medicină, conf. cercet., Elena Tudor, 
dr. în medicină, Victor Cozlovschi, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie 
“Chiril Draganiuc”
Programul naţional de combatere a tuberculozei prevede “Tratament de scurtă durată sub 
strictă supraveghere – DOTS” (Jeneva: „Recomandaţii pentru programe naţionale”, 1998, 2 ediţii). 
In literatură  şi în recomandările OMS pentru Programele naţionale de combatere a tuberculozei 
nu există indicaţii privitor la acţiunea nefavorabilă a terapiei antibacteriene intensive asupra stării 
morfofuncţionale a sistemului respirator. Toate dereglările tradiţional sunt tratate drept consecinţe ale 
distrugerii componentelor acestui sistem de către procesul tuberculos. 
 Scopul lucrării a fost stidierea infl uenţei tratamentului antituberculos de scurtă durată asupra 
statusului morfofuncţional al aparatului respirator la pacienţii cu tuberculoză urogenitală. 
 Materiale şi metode. S-au analizat materialele examenelor clinico-fi ziologice complexe ale 
118 bolnavi (69 barbati, 49 femei, vârsta 34±4,1 ani) cu plămâni intacţi şi care suferă de diferite 
forme de tuberculoză urogenitală până la, în timpul şi după cursul scurt de chimioterapie intensivă 
dirijată. Chimioterapia intensivă dirijată s-a efectuat după schema recomandată de OMS (izoniazidă, 
rifampicină, pirazinamidă, etambutol sau streptomicină) timp de 2-3 luni. La toate etapele de 
supraveghere clinico-fi ziologică s-au efectuat examinarea spirografi că şi pneumotahografi a cu 
înregistrarea indiciilor spirografi ci (CVP, VEMS1, VEMS1/CVP(%)) şi a indicilor curbei fl ux-volum 
a expiraţiei forţate (viteza maximă a expiraţiei, VEMS25, VEMS50, VEMS75), indiciilor structurii CPT: 
VR, CRF, VR/CRF.
 Toţi indicii mecanicii respiraţiei şi ventilaţiei pulmonare s-au înregistrat în coordonatele 
volum–timp şi fl ux-volum la spirograful Pulmonet-III Godamatic (Gould Godart, Olanda), Metatest-
2 (Kiev), Pulma–80 (Bulgaria) şi pneumotahograful universal cu integrator (Kazani).
 Rezultate şi discuţii. Până la terapia antibacteriană funcţia normală a barierei bronhoalveolare 
(mecanica respiraţiei) a fost constatată la 18% de femei (9 pacienţi) şi 32% de bărbaţi (22 pacienţi) cu 
plămâni intacţi, care s-au tratat conform DOTS pentru tuberculoză urogenitală. 
Rezultatele examinării mecanicii respiraţiei la 87 (74%) de bolnavi sunt redate în tab. 1. În 
perioada de terapie intensivă, conform strategiei DOTS, predomină schimbări funcţionale în plămâni, 
caracteristice tuberculozei pulmonare. Micşorarea CVP până la 74,2±3,50%, VEMS1 până la 70,2 
± 2,90%, V25-75 până la 54,0 ± 4,80%, V25 până la 70,0 ± 1,9%, V50 până la 56,0 ± 3,4%, V75 până la 
44,0 ± 3,0%, CPT până la 100 ± 3,4%, CRP până la 170 ± 8,9%, CRP/CPT până la + 18%, uşor se 
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La toţi bolnavii s-au constatat semne clinico-patofi ziologice evidente de hipoxie: consumare 
sporită de O2 de către ţesuturi până la 162-360% din măsura cuvenită în repaos, hipoxemie 
arterială şi venoasă (SaO2=82-93%, PaO2=53-71 mm Hg, PvO2=26-34 mm Hg, SvO2=62-68%), 
acidoză metabolică (pHact=7,200-7,342, BE=−4,8;-11,6 mM/l), asociată cu alcaloză respiratorie şi 
hiperventilaţie pulmonară neefectivă pronunţată (PaCO2 şi PACO2 19-33 mm Hg, pHact 7,44-7,95; 
MVR 170-300%, QFO2 17-29 mlO2/l), majorarea coefi cientului respirator CO2/O2 până la 0,93-1,2; 
la fel şi a coefi cientului de utilizare a O2 de către ţesuturile periferice de la mărimea cuvenită de 22% 
până la 37%.
Bolnavii atât cu funcţiile normale, cât şi dereglate ale barierei bronhoalveolare, au avut indicele 
integral al transfer-factorului pulmonar (capacitatea de difuzie pulmonară) scăzut până la 59-71% din 
cauza reducerii permeabilităţii membranei alveolocapilare pentru O2 (componentul tisular al barierei 
pneumohemoglobinice) până la 46% din marimea cuvenită (norma minimală este de 75%). Peste 2-
4 săptămâni de terapie antibacteriană drept consecinţă a acţiunii toxice a chimiopreparatelor asupra 
plămânilor la 67% de bolnavi cu funcţiile primar normale ale barierei aerohematice s-a constatat 
obstrucţie bronhială şi reducerea indicilor barierei pneumohemoglobinice. Numărul total de bolnavi 
cu funcţiile respiratorii normale s-a redus de la 47% la 16%, concomitent la 12% de bolnavi cu 
funcţiile respiratoriii dereglate iniţial s-a produs ameliorare considerabilă, iar la 7% din aceştia - 
normalizare totală. 
Au fost determinate dereglări stabile pulmonare şi ale componenţilor barierei histohematice 
la 53% de bolnavi şi nestabile reversibile la 48%, care pot fi  înlăturate prin terapie patogenetic 
argumentată sau preluau caracter ireversibil în cazul nedepistării şi necombaterii lor.
În aşa mod, la bolnavii cu tuberculoză urogenitală în pulmoni dereglările mecanicii respiraţiei 
sunt determinate nu numai de schimbările de elasticitate a ţesutului pulmonar, dar şi de dereglările 
permeabilităţii bronhiilor mari şi mici, cu dezvoltarea sindromului bronhoobstructiv.
Dereglările funcţionale prezintă obstrucţie expiratorie generalizată a căilor aeriene. Pe baza 
acestor date atenţia principală în tratamentul acestor bolnavi trebuie să fi e îndreptată asupra restabilirii 
permeabilităţii bronşice şi elasticităţii ţesutului pulmonar.
 Deja s-a amintit că la bolnavii cu tuberculoză urogenitală în perioada de terapie intensivă 
predomină dereglări funcţionale, caracteristice pentru tuberculoza pulmonară tratată, care comparativ 
uşor se înlătură în procesul tratamentului, după care rămân schimbări stabile moderate.
Concluzii
1. La bolnavii cu tuberculoza urogenitală cu plămâni intacţi, care s-au tratat conform DOTS 
pentru tuberculoză extrarespiratorie, indicii mecanicii respiraţiei pulmonare în normă au fost doar la 
18% de femei şi 32% de bărbaţi. La toţi bolnavi s-au înregistrat dereglări ventilatorii, aerodinamice, 
bronhoobstructive, mixte şi de difuzie a gazelor. 
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2. Chimiopreparatele antituberculoase şi antibioticele exercită o infl uenţă multilaterală asupra 
stării funcţionale a componentelor aparatului respirator, care realizează transferul de gaze (O2 şi CO2) 
între atmosferă şi celulele organismului cu generarea şi cumularea energiei biologice în mitocondrii.
3. Semnele precoce de acţiune adversă a preparatelor antibacteriene asupra componentelor 
aparatului respirator sunt: obstrucţia bronşică şi hipertensiunea pulmonară de tip hiperdinamic. 
4. Indiferent de localizarea ulterioară a procesului patologic, pătrunderea micobacteriei în 
organism este însoţită de reacţii de protecţie sub formă de disfuncţie din partea componentelor aparatului 
respirator: componentele conductive şi de difuzie a barierei bronhoalveolare, componentele tisulare, 
plasmatice eritrocitare ale barierei pneumohemoglobinice, hemodinamice, metabolice, componentele 
barierei histohematice.
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Rezumat
S-a efectuat analiza examenelor clinico-fi ziologice complexe ale 118 bolnavi (69 bărbaţi, 49 
femei, vârsta 34±4,1 ani) cu plămâni intacţi şi care suferă de diferite forme de tuberculoză urogenitală 
până la, în timpul şi după cura de tratament strict supravegheată de chimioterapie intensivă dirijată. 
Indicii mecanicii respiraţiei pulmonare în normă s-au înregistrat doar la 18% de femei şi 32% de 
bărbaţi. La toţi bolnavii s-au depistat dereglări ventilatorii, aerodinamice, bronhoobstructive şi de 
difuzie a gazelor. 
Summary
In 118 new cases of tuberculosis genitourinary VC, FVC, FEV1, FEV1/VC %, PEF, 
MEF25, MEF50, MEF75, were measured before, during and after a short-term intensive controlled 
chemotherapy. As a result of complex investigation it was determined that 18% female and 32% 
male had no functional respiratory external changes. In all patients with genitourinary tuberculosis 
were determined changes of the lung function and also gas metabolism during and after a short-term 
intensive controlled chemotherapy.
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 Crearea sau perfecţionarea şi implementarea metodelor limfologice orientate spre rezolvarea 
uneia dintre cele mai actuale şi difi cile probleme ale sănătăţii publice – tratamentul tuberculozei 
diferitelor organe şi al bronhopneumopatiilor nespecifi ce – au loc în Republica Moldova din anul 
1985. 
